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서      론
  만성 이식신 기능부전증은 장기생존자에서 이식신소실
의 가장 중요한 원인으로 혈관경화증, 섬유화, 세뇨관위축 
및 사구체경화증의 병리소견과 점차 진행되는 이식신 기능
저하를 특징으로 하며, 혈관 내피 세포, 혈관 평활근 세포, 
대식 세포 그리고 림프구 등의 다양한 세포가 여러 단계에
서 다양한 싸이토카인을 분비하여 이 과정에 관여한다. 
  이식신에서 발생하는 거부반응의 진단은 주로 조직생검
으로 이루어지나, 조직학적 변화는 국소적인 변화만을 대
변하기 때문에 이식신의 기능변화를 조기에 예측할 수 있
는 표식지표의 발굴이 필요한 실정이다. 현재까지 사용되
고 있는 대표적인 지표는 면역상태와 관련 있는 싸이토카
인 및 주 조직 적합성 복합체 항원, 접착분자, 침윤 세포의 
생체 신이식 후 이식신 기능과 산화성 스트레스, 혈청 IL-6, 수용성 
IL-6R, TGF-β1, HSP 70 및 CRP 농도와의 상관관계 연구
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Purpose: Increased oxidative stress and chronic inflam-
matory process have been substantially linked with the 
development and progression of chronic renal failure. 
However, the roles of oxidative stress and inflammation in 
chronic renal allograft dysfunction are not yet clear. The 
present study examined the plasma levels of lipid peroxides 
(LPO), C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6), soluble 
IL-6 receptor (sIL-6R), transforming growth factor-β1 (TGF-
β1), and heat shock protein 70 (Hsp 70) as the rep-
resentative markers of oxidative stress, the inflammatory 
process and fibrosis among healthy control subjects (kidney 
donors, n=24), end-stage renal disease (ESRD) patients 
(n=28), transplant recipients with a serum creatinine (Scr) 
less than 1.5 mg% (n=30), and transplant recipients with Scr 
between 1.5 and 5.0 mg% (n=32) during the time at least 
one year after renal transplantation. 
Methods: The plasma LPO concentration was measured by 
a thiobarbituric acid (TBA) reaction, CRP was measured by 
latex-enhanced immunonephelometric assay, and TGF-β1, 
IL-6, sIL-6R, and HSP 70 were measured by enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA), respectively. 
Results: The Plasma concentrations of LPO, TGF-β1, Hsp 
70, and IL-6 were significantly higher in both the ESRD and 
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renal transplant recipients with Scr levels between 1.5 and 
5.0 mg% than in both the healthy controls and transplant 
patients with Scr levels below 1.5 mg%. Plasma sIL-6R was 
significantly increased only in the ESRD patients. Among the 
other 3 groups, the concentrations of sIL-6R were not 
different between the groups. The plasma CRP concen-
trations were not different among the 4 study groups. Upon 
regression analysis, the plasma concentrations of LPO, TGF-
β1, Hsp 70, IL-6 and sIL-6R were positively correlated with 
the Scr level, respectively. 
Conclusion: Our results demonstrate that the markers of 
oxidative stress, inflammation and fibrosis were correlated 
with the Scr level which represents the graft (and native) 
renal function. (J Korean Surg Soc 2005;68:414-421)
Key Words: Oxidative stress, Cytokines, Renal transplanta-
tion, Serum creatinine
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아형 분류 등이 거론되나 아직까지 이들을 통해 이식신 기
능변화를 예측하기는 역부족인 실정이다.
  신장이식수술 과정에서 발생하는 허혈/재관류 손상에 활
성산소족 또는 산화성 스트레스가 관여하며, 허혈/재관류 
손상시 근위 신세뇨관의 상피세포에서 활성 산소족이 현저
히 증가하고, 이는 항산화제의 투여로 감소한다는 사실이 
보고되고 있으나, 아직까지 만성 이식신 기능부전증에서 
산화성 스트레스의 역할과 그 변화에 대한 연구는 매우 드
문 실정이다. 혈 중 산화성 스트레스의 측정 지표로는 지질 
과산화물인 lipid peroxide (LPO)의 측정이 많이 사용된다. 
  C-reactive protein (CRP)은 급성염증이나 조직손상이 발생
한 경우 조기에 혈청에 증가하는 단백으로 심혈관계 질환
(1,2)이나 신장질환(3,4)의 진단지표로 인정되고 있다. CRP
는 혈관벽의 내피세포와 평활근세포를 활성화하여 산화질
소의 합성을 억제하고 endothelin-1의 합성을 증가시키고 각
종 싸이토카인 및 접착분자의 발현을 증가시킨다.(5,6) 
  싸이토카인은 외인성 또는 내인성의 다양한 자극에 반응
하여 세포간 신호를 전달하여 면역반응을 조절하는 물질로 
여러 감염성질환, 자가 면역 질환, 그리고 장기이식 후 발생
하는 급성 거부반응에서 매우 중요한 역할을 한다.(7) 
Interleukin-6 (IL-6)는 림프구에서 IL-2의 발현을 유발하여 
세포독성 T 림프구의 분화를 유도한다. 신장이식 후 급성 
및 만성 거부반응 시 증가하며(8,9) 면역학적 또는 비면역
학적 이식신 손상에 관여하고, 뇨중 IL-6 수용체의 농도가 
이식편의 예후를 측정하는 데 유용한 지표가 된다는 일부 
보고가 있다.(10) 
  전환성장인자-β1 (transforming growth factor-β1, TGF-β1)
은 동맥경화증이나 신질환과 같은 염증반응과 섬유화를 유
발하는 질환에서 그 혈중 농도가 증가되는 것으로 알려져 
있다.(11,12) 신이식 환자에서도 급성 및 만성 거부반응 발
생 시 혈청과 이식신 내 TGF-β1의 발현이 증가되는 것으로 
알려져 있다.(13-15)
  Cyclosporine이나 tacrolimus 등과 같은 약제나 각종 스트
레스 환경에서 생성되는 heat shock protein (Hsp)은(16) 모든 
조직에서 발현되어 외부 자극에 대하여 PKC 활성화(17) 및 
JNK와 P38의 활성화 억제(18) 등의 기전을 통하여 조직 보
호효과를 나타낸다고 하나 특정 환경에서 Hsp는 오히려 조
직 손상을 유발하기도 한다.(19,20)
  이에 본 연구자는 생체신이식 후 1년 이상 경과한 환자를 
대상으로 산화성 스트레스의 정도와 신기능과의 관계, 그
리고 혈청 싸이토카인의 농도와 신기능과의 상관관계를 각
각 검색하였다.
방      법
    1) 실험대상
  실험대상은 생체신이식 후 1년 이상 경과한 환자를 대상
으로 혈청 크레아티닌 1.5 mg%를 기준으로 2군으로 분류하
였으며, 건강한 신장공여 예정자를 일반대조군으로, 신장이
식을 위하여 입원한 말기신부전 환자군을 양성대조군으로 
하였다.
 - 일반대조군(신장 공여예정자): n=24
 - 말기신부전환자군(이식직전 환자, 혈청 크레아티닌 5.0 
mg% 이상): n=28
 - 이식대조군(혈청 크레아티닌 1.5 mg% 미만): n=30
 - 이식환자군(혈청 크레아티닌 1.5 mg% 이상): n=32
  연구를 위한 채혈은 일반대조군과 말기신부전환자군은 
신장공여와 이식수술을 위해서 입원한 시점에 시행하였으
며, 이식대조군에서는 신이식 후 평균 91개월, 이식환자군 
에서는 신이식 후 평균 100개월 경과하여 연구를 위한 채혈
을 시행하였다(Table 1). 
  혈청의 분리는 아침공복인 상태에서 헤파린으로 코팅된 
시험관에 채취한 혈액 10 ml을 상온에서 2,800 rpm으로 20
분간 원심분리하여 혈청이 함유된 층을 분리한 후 실험에 
사용하였다. 
    2) 혈청 LPO 측정 
  Thiobarbituric acid (TBA) 분석은 Ohkawa 등의 방법(21)을 
변형하여 사용하였다. 간략히 설명하면, 분리한 혈청에 30% 
acetic acid를 첨가하여 산성 조건을 설정한 후 TBA (Sigmal 
Chemical Co., St. Louis, MO, USA)와 1시간 동안 95oC에서 
반응시켰다. 4oC로 냉각시켜 반응을 종료시킨 후 15,000 g
에서 5분 동안 원심분리하여 상층액을 수거하여 532 nm 파
장에서 흡광도를 측정하였다.
    3) 혈청 CRP 측정
  High-sensitivity CRP는 BN II 분석기(Dade Behring Inc, 
Deerfield, Illinois, USA)를 사용하여 자동화된 면역 비탁법
(latex-enhanced immunonephelometric assay)으로 측정하였다. 
    4) 혈청 TGF-β1, Hsp 70, IL-6 및 수용성 IL-6 수용체 
측정
  Sandwich Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) 
방법의 상용화된 ELISA kit을 이용하여 혈청 TGF-β1 (Bioso-
urce, Nivelles, Belgium), Hsp 70 (Stressgen, Victoria, Canada), 
IL-6 (Biosource), IL-6 수용체(Biosource)의 농도를 측정하였
다. 실험은 제조자의 지침에 따라 수행하였고 간략히 설명
하면 다음과 같다. 시료는 microplate well에 각각 분주하여 
2시간 동안 실온에서 방치한 후 0.5% Tween 20 (Sigma 
chemical Co.)이 함유된 phosphate buffered saline (PBS)로 세
척하였다. TGF-β1은 extraction 완충액을 사용하여 활성화 
시킨 후 실험하였다. Biotin이 결합된 항체를 각 well에 첨가
하여 실온에서 1시간 동안 반응시킨 후 세척한다. Avidin- 
horseradish peroxidase를 각 well에 첨가하여 실온에서 1시간
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동안 반응시킨 후 세척한다. 반응은 sulfuric acid가 함유된 
stop solution으로 정지시킨 후 450 nm 파장에서 흡광도를 
측정하였다.
    4) 통계처리
  측정치는 “평균(mean)±표준 오차(standard error)”로 나타
내었고, 환자의 임상 및 생화학적 지표는 “평균(mean)±표
준 편차(standard deviation)”로 표시하였다. 각 군 간의 통계
학적인 비교는 분산분석(ANOVA)과 Student's t-test를 시행
하였고, 측정치와 혈청 크레아티닌의 상관관계는 회귀분석
(regression analysis)을 이용하여 P값이 0.05 미만인 경우에 
유의성이 있는 것으로 판정하였다.
결      과
    1) 실험대상 환자의 임상 및 생화학적 지표 
  대상 환자의 임상 및 생화학적 지표는 Table 1과 같다. 
실험군의 분류기준인 혈청 크레아티닌 농도를 제외한 다른 
지표는 실험군 모두 사이에 통계학적으로 유의한 차이가 
없었다.
    2) 혈청 LPO 
  혈청 LPO는 일반대조군(17.01±3.24 nmol/mg)에 비하여 
말기신부전환자군(72.91±6.21 nmol/mg)에서 유의하게 증
가하였고, 이식환자군(49.19±5.64 nmol/mg)에서도 일반대조
군(17.01±3.24 nmol/mg)이나 이식대조군(26.11±4.28 nmol/ 
mg)에 비하여 유의하게 증가하였다(Fig. 1A). 회귀분석을 
시행한 결과 혈청 LPO와 모든 환자의 크레아티닌 농도는 
유의한 상관관계가 있었다(Fig. 1B). 
    3) 혈청 CRP 
  혈청 CRP는 일반대조군(0.83±0.32 mg/L)에 비하여 말기
신부전환자군(5.07±3.55 mg/L)에서 증가하는 경향을 보였
으나 통계적인 유의성이 없었으며, 이식환자군(1.63±0.59 
mg/L)에서도 일반대조군(0.83±0.32 mg/L)이나 이식대조군
(1.05±0.4 mg/L)과 비교하여 차이가 없었다(Fig. 2A). 회귀
분석을 시행한 결과 혈청 CRP와 모든 환자의 크레아티닌 
농도는 유의한 상관관계가 없었다(Fig. 2B).
    4) 혈청 TGF-β1
  혈청 TGF-β1은 일반대조군(3.16±0.28 ng/ml)에 비하여 
말기신부전환자군(5.59±0.54 ng/ml)에서 유의하게 증가하
였으며, 이식환자군(5.32±0.44 ng/ml)에서는 일반대조군
(3.16±0.28 ng/ml)이나 이식대조군(2.71±0.3 ng/ml)에 비하
여 유의하게 증가하였다(Fig. 3A). 회귀분석을 시행한 결과 
혈청 TGF-β1과 모든 환자의 크레아티닌 농도는 유의한 상
Table 1. Clinical and biochemical characteristics
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ESRD patients before Transplant recipients Transplant recipients Healthy control transplantation (SCR＜1.5) (SCR≧1.5)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Number of patients 24 28 30 32
Sex ratio M/F 13/11 20/8 13/17 22/10
Age 33.93±10.03  39±11.97 48.03±11.16  41.53±11.22
Serum creatinine (mg%) 1.15±0.23 8.54±3.93* 1.01±0.1    2.15±0.71*,†
Relation (%)
Related (1-haploidentical)   7 (23.3%) 17 (53.1%)
Related (2-haploidentical)  2 (6.7%) 2 (6.3%)
Unrelated 21 (70%) 13 (40.6%)
Body mass index (kg/m2) 21.81±2.95  20.78±2.76 20.85±2.5 
Acute rejection episode within the
7 (23.3%) 13 (40.6%)
  firse 3 months: number of patients (%)
Immunosuppressive treatment: CsA/Tacrolimus 26/4 27/5
Duration after transplantation (months) 91.89±46.7  100.47±53.1 
Pre-transplant dialysis (%)
No dialysis 16 (57.1%)  5 (16.6%) 3 (9.4%)
Hemodialysis 10 (35.7%) 17 (56.7%) 26 (81.2%)
Peritoneal dialysis 2 (7.2%)  8 (26.7%) 3 (9.4%)
Duration of dialysis (months) 30.2±7.4  26.16±31.13 10.42±19.2
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*P＜0.05 vs. healthy control; †P＜0.05 vs. transplant recipients (Scr＜1.5); Results are given as mean±SD.
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Fig. 2. Plasma CRP concentration of each group. (A) Plasma CRP concentration. Data are presented as the mean±SE. (B) Relationship 
between plasma CRP concentration and serum creatinine level.
Fig. 3. Plasma TGF-β1 concentration of each group. (A) Plasma TGF-β1 concentration. Data are presented as the mean±SE. (B) Rela-
tionship between plasma TGF-β1 concentration and serum creatinine level.
Fig. 1. Plasma LPO concentration of each group. (A) Plasma LPO concentration. Data are presented as the mean±SE. (B) Relationship 
between plasma LPO concentration and serum creatinine level.
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관관계가 있었다(Fig. 3B).
    5) 혈청 Hsp 70 
  혈청 Hsp 70은 일반대조군(6.12±0.48 ng/ml)에 비하여 말
기신부전환자군(11.2±0.69 ng/ml)에서 유의하게 증가하였
으며, 이식환자군(11.09±0.81 ng/ml)에서는 일반대조군
(6.12±0.48 ng/ml)이나 이식대조군(6.65±0.51 ng/ml)에 비
하여 유의하게 증가하였다(Fig. 4A). 회귀분석을 시행한 결
과 혈청 Hsp 70과 모든 환자의 크레아티닌 농도는 유의한 
상관관계가 있었다(Fig. 4B).
    6) 혈청 IL-6 
  혈청 IL-6는 일반대조군(1.2±0.11 pg/ml)에 비하여 말기신
부전환자군(2.5±0.32 pg/ml)에서 유의하게 증가하였으며, 
이식환자군(2.23±0.35 pg/ml)에서 일반대조군(1.2±0.11 pg/ 
ml)이나 이식대조군(1.31±0.66 pg/ml)에 비하여 유의하게 
증가하였다(Fig. 5A). 회귀분석을 시행한 결과 혈청 IL-6와 
모든 환자의 크레아티닌 농도는 유의한 상관관계가 있었다
(Fig. 5B).
    7) 혈청 IL-6 수용체
  혈청 IL-6 수용체는 일반대조군(83.82±4.54 ng/ml)에 비
하여 말기신부전환자군(128.25±4.54 ng/ml)에서 유의하게 
증가하였다. 이식환자군(76.46±4.07 ng/ml)에서는 일반대
조군(83.82±4.54 ng/ml)이나 이식대조군(84.6±4.82 ng/ml)
과 유의한 차이가 없었다(Fig. 6A). 회귀분석을 시행한 결과 
Fig. 4. Plasma Hsp 70 concentration of each group. (A) Plasma Hsp 70 concentration. Data are presented as the mean±SE. (B) Relationship 
between plasma Hsp 70 concentration and serum creatinine level.
Fig. 5. Plasma IL-6 concentration of each group. (A) Plasma IL-6 concentration. Data are presented as the mean±SE. (B) Relationship 
between plasma IL-6 concentration and serum creatinine level.
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혈청 IL-6 수용체와 모든 환자의 크레아티닌 농도는 유의한 
상관관계가 있었다(Fig. 6B).
    7) 각 인자들 사이의 상관관계
  Table 2에 요약되어 있듯이 혈청 LPO 농도는 혈청 TGF- 
β1, Hsp 70 그리고 IL-6 수용체의 농도와 유의한 상관관계가 
있었으나 혈청 CRP와 IL-6 농도는 상관관계가 없었다. 또한, 
혈청 TGF-β1과 HSP 70, 혈청 HSP 70와 IL-6, 그리고 혈청 
IL-6와 IL-6 수용체의 사이에도 유의한 상관관계가 있었다.
고      찰
  이식 후 1년 이상 경과한 신이식 환자 중 혈청 크레아티
닌이 1.5 mg% 미만인 환자의 혈청에서 측정한 LPO, CRP, 
TGF-β1, Hsp 70, IL-6, IL-6 수용체 농도는 일반대조군과 비
교하여 유의한 차이가 없었으나, 혈청 크레아티닌이 1.5 
mg% 이상인 환자에서 LPO, TGF-β1, Hsp 70, IL-6 농도는 
일반대조군이나 이식대조군보다 유의하게 증가되었다. 그
러나 혈청 IL-6 수용체 농도는 일반대조군에 비해 말기신부
전환자군에서만 높았으며 각 연구군 모두에서 CRP는 유의
한 차이가 없었다. 본 실험을 통하여 혈청 LPO, TGF-β1, 
Hsp 70, IL-6, IL-6 수용체 농도와 혈청 크레아티닌 농도는 
모두 양의 상관관계가 있음이 규명되었다.
  산화성 스트레스는 동맥경화증을 비롯한 혈관질환 뿐 아
니라(22,23) 당뇨병성 신증과 같은 신장 질환의 주된 병인
으로 거론되고 있다.(24,25) 본 연구에서도 산화성 스트레스
의 지표인 LPO를 측정한 결과 말기신부전 환자 군과 이식
환자 군에서 일반대조군이나 이식대조군에 비해 LPO가 유
의하게 증가하였다. 이는 말기신부전증 환자에서 산화성 
스트레스가 증가하고, 혈액투석이나 복막투석에 의하여 산
화성 스트레스가 더 증가한다는 기존의 연구 결과와 일치
한다.(26) 본 연구진은 이미 신장이식 후 1년 이상 경과한 
환자의 말초혈액 단핵구에서 측정한 활성산소족 농도와 혈
청 크레아티닌과의 유의한 상관관계를 보고한 바 있다.(27)
  CRP 농도는 어떤 연구군 사이에서도 유의한 차이가 없었
다. 아직까지 신이식 환자에서 혈청 CRP 농도와 신기능과
의 관계에 대한 연구는 없으나, 심장이식 환자에서 혈청 
CRP 농도는 이식 생존율과 음의 상관관계가 있다는 일부 
보고와는 다른 결과이다.(28) 
  혈청 TGF-β1 농도는 말기신부전 환자군과 이식 환자군
에서 일반대조군이나 이식대조군보다 유의하게 높았고, 혈
청 크레아티닌 농도와 양의 상관관계가 있었다. 이는 사구
체 질환이나 당뇨병 환자에서 TGF-β1발현이 증가했다는 
결과와 일치하며, 간질성 섬유증과 만성 이식신 기능부전
Fig. 6. Plasma sIL-6R concentration of each group. (A) Plasma sIL-6R concentration. Data are presented as the mean±SE. (B) Relationship 
between plasma sIL-6R concentration and serum creatinine level.
Table 2. Correlation between each plasma markers
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
LPO vs. CRP = 0.532 LPO vs. TGF-β = 0.007* LPO vs. Hsp 70 = 0.005* LPO vs. IL-6 = 0.152
LPO vs. sIL-6R = 0.001* TGF-β1 vs. CRP = 0.06 TGF-β1 vs. Hsp 70 = 0.001* TGF-β1 vs. IL-6 = 0.074
TGF-β1 vs. sIL-6R = 0.225 Hsp 70 vs. IL-6 = 0.004* Hsp 70 vs. sIL-6R = 0.236 IL-6 vs. sIL-6R = 0.011*
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*P＜0.05; Results are given as P value.   
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증이 TGF-β1의 증가와 관련 있음과도 일치한다.
  혈청 Hsp 70 농도도 말기신부전 환자군과 이식 환자군에
서 일반대조군이나 이식대조군보다 유의하게 증가하였으
며, 혈청 크레아티닌 농도와 양의 상관관계가 있었다. 이는 
편측 수뇨관 폐색을 시행한 흰쥐실험에서 정상대조군에 비
해 Hsp 70 발현이 증가했다는 결과와 일부 일치한다.(29)
  혈청 IL-6 농도도 말기신부전 환자군과 이식 환자군에서 
일반대조군이나 이식대조군보다 유의하게 높았고, 혈청 크
레아티닌 농도와 양의 상관관계가 있었다. 이는 사람의 신
장이식 후 급성 거부반응이 발생한 경우 혈청과 뇨중 IL-6 
농도가 모두 증가하여 이들이 거부반응의 진단 지표로서 
의의가 있다는 발표가 이를 뒷받침한다.(8)
  말기신부전환자군의 IL-6 수용체 농도는 일반대조군보다 
높았지만 이식 환자군에서는 이식신 기능의 저하에도 불구
하고 IL-6 수용체 농도가 일반대조군과 비교하여 차이가 없
었다. 이는 본 연구 대상인 이식환자군의 평균 혈청 크레아
티닌 수치가 2.15±0.71 mg%로 말기신부전증환자의 8.54±
3.93 mg%보다 의미 있게 낮은 것이 한 원인인 것으로 생각
된다. 본 연구에서는 이식 후 신기능의 감소와 혈청 IL-6 
수용체의 상관관계만을 제시한 것으로 혈청 IL-6 수용체 증
가가 신장내 염증반응을 초래하는지와 그에 따라 신기능의 
소실이 동반되는지에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 생
각된다. 본 연구의 결과는 급성과 만성 이식신 환자의 경우 
혈청 IL-6 수용체의 농도보다는 IL-6의 농도의 변화가 이식
신의 기능을 반영한다는 기존의 결과와 일치한다.(30) 
  이식 환자군에서는 차이가 없었지만 혈청 크레아티닌농
도가 가장 높은 말기신부전 환자군에서의 IL-6 수용체 농도
가 유의하게 높아 혈청 크레아티닌 농도와 양의 상관관계
가 있었다. 이는 혈청 IL-6 수용체의 농도보다 뇨중 IL-6 수
용체 농도가 만성 이식신기능 부전증 환자 예후의 지표가 
될 수 있다는 보고와 일부 일치한다.(10) 
  혈청 LPO와 TGF-β1, Hsp 70 그리고 IL-6 수용체와의 양
의 상관관계는 산화성 스트레스와 염증성 싸이토카인 사이
의 상관관계를 보고한 기존의 결과들과 일치한다. 향후 산
화성 스트레스와 이들 염증성 싸이토카인 사이의 인과 관
계에 대한 추가 연구가 필요하다고 생각된다. 
결      론
  본 연구의 결과는 혈청 LPO로 대표되는 산화성 스트레스
와 TGF-β1과 IL-6 등의 염증성 싸이토카인의 증가가 신장
이식 후 혈청 크레아티닌으로 대표되는 이식신 기능의 소
실과 양의 상관관계가 있음을 제시하고 있다. 향후 이러한 
지표간의 상관관계에서 더 나아가 지표간의 인과관계를 규
명하는 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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